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1．はじめに
　文部省の学校基本調査によると，昭和57年度に，「学校ぎらい」のため50日以上の長期欠席
をした小学校児童は1万人に6人，中学校生徒は1000人に3．7人であった。短期間の欠席者
を含めれば，実祭は，この数をはるかに上回ることになる。ちなみに，10年前の昭和47年
度は，小学校1万人に3人，中学校1000人に1．5人であった。ところで，学校基本調査にい
う「学校ぎらい」には，非行や怠学も含まれているが，ほぼ登校拒否に相当するものと考え
られる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　
　昭和55年度に実施した長崎県下の「長欠児童生徒の実態調査」によると，同年度の4
，目から12，月までの間に，連続または断続で30日以上欠席した小学校児童は1000人に1．2人，
中学校生徒は1000人に3．3人であった。本調査による小学校の登校拒否出現率は，文部省の
学校基本調査に比べて高いが，その理由として，学校基本調査では身体病として取り扱わ
れていたものが，本調査では登校拒否の身体症状として捉えなおされたためではないかと
考えられる。各学校間の出現率は，小学校0－1．8％，中学校0－4．9％となっており，学
校差，地域差が明らかであった。
　日本児童青年精神医学会は，過去2回，総会のシンポジュウムのテーマに「登校拒否」をと
りあげた。1回目は，昭和53年，第19回総会で「思春期登校拒否児童の治療処遇をめぐっ
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆて」であり，2回目は，昭和58年，第24回総会で「登校拒否と現代社会」というテーマで
あった。第24回総会では，一般演題60題中登校拒否に関する発表が27題と約半数を占め，
登校拒否の実態，治療，精神衛生活動，追跡調査，転帰，予後などほぼ全般にわたってい
た。多方面からの実践や研究により，登校拒否のかかえる広範で複i雑な問題が，かなり明
確にされ，整理されたが，そのことが登校拒否の治療や指導，とりわけ発生予防にそのま
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ま結びつく段階までにはいたらなかった。
　ところで，冒頭に紹介したように，近年，登校拒否が増加し，また，昨今の登校拒否は
症状が複雑になり，不登校以外の症状を合併することが多く，そのうえ慢性化の傾向を示
しがちである。このような登校拒否の問題を考える時，早期発見と早期の対応の必要性が
痛感される。
皿．養護教諭へのアンケート
　最近，養護教諭から，登校拒否児童生徒について，診療依頼や相談を受けることが多く
なった。養護教諭は，児童生徒の心身の健康の保持と増進のために，専門的な知識と技術
をいかしながら，学校保健活動推進の重要な役割と責任をになっている。つねひごろ，著
者は，そういう養護教諭の熱心な要請に対して，十分に応えきれない不満と焦躁をおぼえ
ていた。
　そういう時期，昭和59年度の九州ブロック学校保健・学校医大会のシンポジストを引き
　　　　　　　　　　ラ受けることになった。シンポジュウムのテーマは，「校医の立場からみた児童生徒のこころ
とからだの健康について」である。校医の職務を理解し，その職務に協力してくれる，校医
にとって職務上のパートナーである養護教諭が，児童生徒をどう捉えているのか，校医や
主治医に対してどういうことを望んでいるのか，などについて検討してみることは，シン
ポジュウムのテーマに対して示唆を与えるものと考えた。そこで，問題の早期発見早期
対応という観点から，養護教諭に対してアンケートを行なった。
　アンケートは，昭和59年6月末から7月中旬にかけて行なった。この時期，養護i教諭は，
日本脳炎の予防接種その他の保健業務で多忙である。しかも，アンケートへの回答は，自
由記述式の面倒なものである。果して，どの程度の回答が寄せられるものか危ぶんだ。ア
ンケートを依頼したのは，昭和55年度に実施した「長欠児童生徒の実態調査」で対象児童生
徒がいた学校や，診療依頼を受けることのある学校など100校（小学校25校，中学校50校，
高等学校25校）である。回答が寄せられたのは64校（小学校14校，中学校31校，高等学校19
校）である。アンケートの時期や形式から考えると，64％の回答率は予想を上回るものであ
った。多忙さをいとわず寄せられた予想以上の回答は，保健室の実態を通して，近時の児
童生徒の心身の健康にかかわる諸問題を浮きぼりにした。
　アンケートの質問項目は以下のとうりである。
　（1）．保健室に来室（来談）する児童生徒の主訴あるいは目的として，最近どんなものが
　　多いのでしょうか。多い順にご記入下さい。
　（2）．保健室に来室（来談）する児童生徒の最近の特徴にはどんな点がありますか。おき
　　かせ下さい。
　（3）．保健室に来室（来談）した児童生徒のうち，その後登校拒否におちいった，あるい
　　は今後登校拒否におちいるおそれのある者には，何か特徴がみられますか。お気づき
　　のことをおきかせ下さい。
（4）．登校拒否児童生徒に対し，初期にどのような対応をしておられますか。
　　　養護教諭の立場で：
　　　学校として：
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（5）．登校拒否児童生徒の指導にあたって，校医や主治医にどんなことを望んでおられま
　すか。忌たんのないご意見をおきかせ下さい。
（6）．その他，校医や主治医への注文や苦言をおきかせ下さい。
皿，保健室からみた登校拒否児童生徒のプロフィール
　1．保健室を訪れる児童生徒の最近の特徴
　保健室を訪れる児童生徒の最近の特徴は，かつてのような救急処置を要するものは減っ
て，手当をしなくてもすむようなごく軽い外傷で保健室にやって来て，「カットバン下さ
い」などと要求したり，「○○の薬を下さい」と薬に頼ったり，生活習慣の乱れからくる
頭痛，腹痛，倦怠感などを訴えたりするような児童生徒の増加である。生活習慣の乱れや
親子関係の問題などを背景に，心身症的な問題が増えたという実感が持れている。
　さらに注目される特徴は，何となく具合が悪い，だるい，気持が悪い，など捉えどころ
のない漠然とした訴えで保健室にやって来る児童生徒の増加である。これらの児童生徒に
共通するのは，言語能力の乏しさである。ことばで表現できないから，身体症状一不定愁
訴で何かを訴えようとしているわけである。身体症状の意味を翻訳する鍵が必要になって
くる。
　2．保健室を訪れる登校拒否児童生徒のプロフィール
　不定の身体症状を訴え保健室にやって来る児童生徒の中に，登校拒否児童生徒が含まれ
ている。登校拒否児童生徒の性格・行動面の特徴として，身体的愁訴のほかに，次のよう
な指摘がなされている。
　友達がいない，孤立している。保健室に一人で来る。声が小さく聞きとれないが，聞か
れることを嫌がっているふうではない。顔色が悪く，やせ型で，姿勢が悪い。目がうつろ
で生気がなく，何か訴えるような目をしている。いじめられつ子であることが解ることも
あるが，仕返しを恐れ口外しないことが多い。特定の時間や教科の時，気分が悪い，具合
が悪い，と保健室にやって来る。何かに一生懸命になるということがなく，根気に欠ける，
などである。これらの特徴は，病院の外来で出会う登校拒否児の特徴と共通している。
　さて，保健室と登校拒否児童生徒との関係を類別してみると，三つのタイプに大別でき
る。第1群は，保健室に来る前に，登校不能になっている児童生徒である。第1群は，周
りに対して救助のための信号を発することがないため，初期の対応が難しく，こういう事
例は，長期化，慢性化しやすいであろうと考えられる。指導や治療が困難で，問題性の高
い一群である。第2群は，身体症状を訴え，保健室に来た後，登校不能になった児童生徒。
第3群は，おそらく，何らかの訴えを持って保健室にやって来たが，養護教諭のカウンセ
リング的な対応で，登校拒否にならないですんだ児童生徒。第2群と第3群が，7－8割
を占めている。
　いわゆる〈登校拒否予備軍〉を含めて，登校拒否児童生徒の7－8割が，保健室に救助
を求めているという実状は，登校拒否児童生徒に対する学校精神衛生活動を進めていくに
あたって，重要な手がかりを与えてくれる。
　3．登校拒否児童生徒に対する養護教諭の対応
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　登校拒否の初期に，学校ではそれぞれの立場で，さまざまな対応がなされている。その
うちの一つとして，養護教諭は，登校拒否児童生徒と時間をかけた話しあいをすること，
つまりカウンセリングに意をそそいでいることがわかる。管理や成績と関係のない保健室
と養護教諭は，現在のゆとりのない教育現場の中で，児童生徒に息ぬきの場を提供し，児
童生徒自らのもつ回復力をよびさましている。ところが，種々の保健業務を一人で執り行
なわなければならない養護教諭は，多忙をきわめ，一人一人にゆっくり時間をかけて接し
ておれないので，児童生徒が必要としている的にあった適切な援助ができているだろうか，
という不安にとらわれがちである。また，養護教諭は，児童生徒自身に対する働きかけの
ほかに，担任教師との話しあいをし，適宣，専門機関に紹介し，専門機関との連携を行な
っている。独自に家庭訪門を行なっている養護教諭も多い。
　4．養護教諭から学校医への要望
　学校精神衛生活動として，登校拒否児童生徒を指導するにあたって，養護教諭が，学校
医や主治医に望んでいることは，次のようなことである。
　たとえば，校医が生育史などについて，じっくり話をきき健康相談にのってくれれば，
登校拒否が予防できるのではないか。精神科に紹介する必要がある場合，保護者から拒否
されることがあるので，校医から話してほしい。休み始めの頃，精神科医は家庭訪問をし
対話を持ってほしい，その後も訪問指導をしてほしい。長期化した事例で，治療が中断し
た場合放置されているが，医師の方から働きかけてほしい。学校と専門医が直接連絡をと
りあい，学校としてどうすべきか意見を述べてほしい。気楽に相談できる精神衛生センタ
ー的機関がほしい。登校拒否親の会のようなものがあると助かる。精神科校医が位置づけ
られると心強い。学校現場の状況を専門家に理解してもらうための機会や機構がほしい，
などである。
1V．登校拒否児童生徒に対する学校精神衛生活動
　1、保健室の実態
　　　　　　　　　　　　
　養護教諭の意識調査によると，「最近注目される健康問題」として，小・中学校の養護教
諭があげたのは，心・腎疾患，喘息などの慢性疾患，骨折，肥満などの増加と，性格・行
動上の問題（根気がない・意欲がない，微症状の訴えなど）や精神衛生上の問題（情緒不
安定，学校ぎらいなど）の増加である。
　今回の養護教諭へのアンケート結果は，性格・行動上の問題や精神衛生上の問題の増加
傾向をより一層明らかにした。その中で強調されていることは，漠然として捉えどころの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ない不定愁訴のため保健室を訪れる児童生徒の増加であり，これらの児童生徒の言語表現
力の乏しさである。
　最近，児童生徒全般に言語能力の低さが問題にされているが，なかでも，登校拒否のよ
うな非社会的な行動障害を示す児童生徒や，非行や校内暴力のような反社会的な行動障害
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨむ　
をあらわす児童生徒の言語能力は，一般の児童生徒よりも低い。ことばで自己を語れな
いから，不安愁訴や行動障害でもって，周りに警報を発し，問題の所在を知らせようとし
ている。近年，教育の分野においても，未開拓領域として，非言語的コミュニケーション
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についての研究が進められているが11）教育関係者は，児童生徒の不定愁訴や行動障害が，
何を意味し，何を伝達しようとしているのかを理解しなければならないぎ
　ちなみに，長崎大学病院精神神経科に受診した登校拒否児103名中，登校拒否発症時，消
化器系や神経筋肉系の身体的愁訴，たとえば，頭痛，腹痛，食欲不振，悪心，嘔吐，下痢，
便秘，全身倦怠感，易疲労性，関節痛，蛇管痛，肩や首の痛みやこり，鼻痛，微熱，のど
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の痛みなどの愁訴を認めた者は75％の高率であった。これらの身体的愁訴を認める者は，
年令の低い者に多かった。身体的愁訴があると，発症後早期に専門機関に受診して来るこ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ　とや，年令が低く性格の偏よりが少ないため，登校再開しやすい傾向がみられた。
　登校拒否児が，初期に高率に身体症状を訴えることは，臨床では日常的に経験している
　　　　　　ヨら　
が，高木は，登校拒否の経過を，心気症的時期，攻撃的時期，自閉的時期の3期に分け，
ほぼ全例がこの経過を経ていることを示した。身体的愁訴の顕著な初期に，適切な対応が
できるかどうかは，その後の経過に影響する。保健室での養護教諭の対応のあり方や，内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユヨラ　の　　
科医や小児科医の診断や治療の大切さが指摘できる。
　いわゆる〈登校拒否予備軍〉を，正門化した登校拒否児童生徒にしないために，保健室
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る　　
と養護教諭は重要な役割をになっている。その保健室と養護教諭を，山本は，次のよう
に捉えている。保健室は，病人とはいえず，といって健康とはいえない「あいまい」な生徒
が訪れやすいところで，「あいまい」な場所であるが故に，やって来る生徒も，多様な意味
づけを保健室にして入ってくるので，保健室に来る生徒が，どういう意味でやってくるの
か，その子が保健室を利用したくなっている意味を，敏感にキャッチする責任が養護教諭
にある，と論じている。
　2．養護教諭の役割
　今回の調査で示されたことは，保健室が本来持っている「あいまい」さに加えて，昨今，
保健室を訪れる児童生徒の訴えが，いっそう漠然とし捉えどころがなくなってきている，
ということである。養護教諭は，漠然として捉えどころのない訴えで保健室にやってくる
「あいまい」な児童生徒の，それぞれの問題性に気づき，意味を理解し，今後の対応を考え
ていかなければならない。つまり，養護教諭は，自分自身の問題を意識化できないまま保
健室にやってきて，言語化も十分にできない児童生徒に対し，道案内をし，方向づけをし
てやらなければならない。養護教諭は，保健室にやってくる児童生徒の，現状を見極め将
来を見通す，敏感で，適確な判断力と，児童生徒の成長・発達を，ゆったりと暖かく見守
る態度とが求められてくる。注意しなければならないことは，問題を一人でせおいこまな
いことである。下院教師や父母との連携，あるいは学校全体のチームワークの中で，養護
教諭としての役割を引き受けることである。
　こういう立場におかれている養護教諭自身，今後必要になる知識・技術として，中学校
で第一にあげているのはカウンセリング技術である22カウンセリング技術の習得の必要
性は，中学校に比べ小学校は低いが，これは発達段階と関連して，精神衛生上の問題の多寡
と関係していると思われる。しかし，このことから，小学校に対してカウンセリング技術
は不必要というわけではない。中学生になって症状や行動障害が顕在化してくる場合，す
でに小学校中・高学年で，その前駆症状あるいは初期症状と思われるものが出現している
ことが多い。中学生で問題が顕症化し，高校生へと持ちこしていくのは，青年期という特
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味な発達段階や｝8｝中等教育のもつ学校教育環境そのもののもつ問題であるとともに解）41
それ以前の発達段階である小学校での教育や精神衛生のあり方を見なおさなければならな
いことを意味している。中等教育に限らず，教職にある者すべてが，カウンセリングの原
理と技術を学ぶべきであろう。なかでも，養護教諭や生徒指導にあたる教師や教育相談坦
当の教師に，カウンセリングの原理や技術に習熟するための研修の機会を保障してやるべ
きであろう。
　また，養護教諭の役割として，独自の立場と専門性をいかして，子芋教師をコンサルテ
ィとして，学校内でコンサルタントができる碧この場合，養護教諭をコンサルタントとし
て位置づけ，有効に働いてもらうためには，管理的立場にある人の理解が不可欠であるし，
養護教諭の自己研修が望まれる。
　3．養護教諭の複数制
　さて，現今の保健室の機能をみると，「精神衛生相談室」と呼んだ方が，その実態をよく表
現している一面がある。「精神衛生相談室」の様相を示している保健室の実態から考え，教育
行政の立場から，学校の規模に応じた複数の養護教諭を配置することを早急に検討すべき
時期ではなかろうか。学校が過密化，大規模化すれば，非教育的な匿名化現象が発生し？
管理が強められ，学校が児童生徒一人一人の成長を支えていく「支援システム」（support
　　　　　　　　　　　
system，　Caplan，1974）としての機能を弱めていくため，登校拒否などの不適応児童生徒
　　　　　　　　が増えていく。登校拒否の場合，小規模校に比べ大規模校では，原学級に登校再開が困難
な児童生徒が多く，小規模校への転校や病弱養護i学校への転校など，特別な教育措置を必要
とすることが多くなる。またこういう事例の指導にあたっては，単親家庭（one　parent
　　　　　　　　　　　　　　　　
fami励などの比率も高ぐ，養護教諭はケースワーカーとしての仕事を期待される場合も
ある。このように，学校精神衛生活動において中心的な役割を期待されている養護教諭の
働きの重要性と，「支援システム」としての機能を弱めている，近年の学校の大規模化や過
密化を考え，学校の規模に応じた，複数の養護教諭を配置する必要性を提言し，その早急
な実現を期待する。
　4．精神科医の役割
　最近，学校精神衛生活動の中で精神科医の役割について，主として登校拒否児童生徒に
　　　　　　　　　　　　　　　　　
対する実践活動を通して，早期発見，早期対応の観点から，いくつかの提言がなされてい
る。一方，現代の管理的な学校の中での学校精神衛生活動のもつ危険性についても指摘さ
　　　　　れている。
　登校拒否児童生徒に対する直接的な援助者は，精神科医ではない方が望ましいという意
　　　　ユの
見がある。その理由は，精神科医の介入が，「不登校」児に精神疾患であるという不安をひ
きおこし，周囲にもそういう認識を起させるからだとする。しかし，いずれにしろ，最終
的には，精神科医は登校拒否児童生徒の治療にかかわってくるのが現実であり，それは必
要なことである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユの
　精神科医の役割の一つとして，精神衛生コンサルテーション（Caplan，1959）がある。
学校精神衛生コンサルテーションの対象は，坦任教師，学年主任，教育相談坦当の教師，
生徒指導の教師，養護教諭などである。学校精神衛生コンサルテーションによって，登校
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拒否児童生徒に対する学校側の支援システムを強化し，さらに学校外の専門機関との連携
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨの　　　　　　の
をはかり，支援システムの機能を促進していく必要がある。梅垣や増野らは，教師のため
の集団コンサルテーションを実施し，成果をあげたと報告している。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ　　　
　次に，今回の調査でも要望が出されていた精神科校医の問題がある。学校カウンセリ
ングや学校精神衛生コンサルテーションの制度の確立とともに，精神科校医の配置も強く
望まれるところである。しかし，現在のところ，児童・青年期に精通した精神科医は非常
に少なく，一校に一人の精神科校医の配置はとうてい考えられない。現状としては，数校
に一人の精神科医を嘱託し1ρ精神医学や精神衛生についてコンサルテーションを受けなが
ら，学校と精神科医が連携しあっていくことであろう。
　5．地域精神衛生活動と学校精神衛生活動との連携
　学校は，特有な価値体系を持った，保守的で，排他的な，一種独特の閉鎖社会である。
近年，学校は大規模化し，そのため，一層管理を強化しているが，それと裏腹に，校内暴
力や登校拒否などの行動障害を示す児童生徒は増加傾向を示している。このような学校精
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神衛生上の諸問題を，個人の精神衛生上の問題として扱い，専門家の手にゆだねてしまい，
学校は責任を回避しがちである。
　ところで，成長・発達の過程にある児童生徒の精神衛生上の問題を考える場合には，学
校や教師を含めた，より広範な地域全体の問題としての捉え方が必要である。
　愛知県では，登校拒否などの事例に関する具体的な処遇活動や児童に関する精神衛生活
動を通じて，地域的な体制づくり，つまり，ケア・ネット・ワークづくりを行なっている誓）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ　　　　
　栃木県では，昭和52年から「不登校関係機関連絡協議会」を設立し，活動している。「不登
校関係機関連絡協議会」は，懸不登校に関係する各機関が相互の理解を深め，協力関係を強
化するとともに，不登校問題の解決のための対策を検討すること”を目的とし，教育，福
祉，医療，法務，司法，大学，保健衛生などの諸機関の幅広い参加がみられる。そして，
不登校事例研究会，不登校研究発表大会，登校拒否学習会，登校拒否研究会，『登校拒否研
究』の刊行などの事業を行なっている。
　登校拒否を含めて，広く不登校の問題は，学校精神衛生活動の中だけで捉えられるもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ではなく，地域精神衛生活動との連携など，広い範囲にわたる関係者の協力によって，
検討していかなければならないが，栃木県の試み「不登校関係機関連絡協議会」は，今後の
活動に対して示唆を与える。
V．むすび
　学校で自己実現ができず，学校を回避し，家庭に退避する登校拒否は，現代の日本の学
校教育の矛盾をあらわす，象徴的な病理現象であり，学校精神衛生活動推進の必要性が痛
感される。
　先般，養護教諭に対して，問題の早期発見，早期対応の観点から，アンケートを行なっ
た。アンケート結果をもとに，はじめに，保健室を通してみた登校拒否児童生徒のプロフ
ィールを紹介し，その後，アンケート結果を参考にしながら，学校精神衛生活動を推進し
ていく方法を，その方法の一つとして，保健室と養護教諭の機能を中心に考察した。
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　児童生徒が登校拒否におちいってしまうと，学校関係者の手を離れ，医者や心理治療家
の手にゆだねられ，疾病や不適応行動として，治療中心の対応がなされがちである。成長・
発達している児童生徒は，個人的な治療中心より，学校や地域の中で，発達する存在とし
て，全体的に捉えたケアやアプローチが必要である。そのためには，関係者は児童生徒が
登校拒否におちいる前に，学校で，その徴候に気づき，予防や早期の対応をしていかなけ
ればならない。そのための資料として，養護教諭の目を通してみた登校拒否児童生徒の性
格・行動面の特徴をまとめた。
　登校拒否に限らず，保健室を訪れる最近の児童生徒の特徴として，共通してみられる点
は，漠然として捉えどころのない身体症状，つまり不定愁訴が多いということである。ま
た，不定愁訴を訴える児童生徒は，言語能力が低い，という共通の特徴が指摘されている。
このような児童生徒全般にわたる言語能力の低さは，さまざまな文化社会的要因が輻早し
　　　　　　　　　　　　　　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　
ていようが，母子の密着した関係やテレビなどの映像文化の氾濫などの影響を否定するこ
とはできないであろう。こういう現代社会において，児童生徒が自分のことばで，自己を
語れるような教育が，今日的に重要な意味をもってくるであろう。
　具体的で実際的な学校精神衛生活動のすすめ方については，養護教諭と精神科医の役割
を中心に述べた。問題をかかえた児童生徒は，自分自身の問題を言語化する前に，不定愁
訴によって，救助を求めて保健室にやってくる。児童生徒の混沌とした意識の中から，問
題をさぐり出し，整理し，方向づけをしなければならない責任をになっている養護教諭の
役割の大切さから考え，養護教諭を，学校の規模に応じて，複数制にすることを提言した。
精神科医の配置を要望する声も強いが，現状では，数校まとめて一人の精神科医を嘱託し，
精神衛生相談にのることであろう。精神科医に限らず，医師は，積極的に教育現場に入り
こみ，予防的な立場からの健康教育や健康相談，精神医学的コンサルテーションや事例に
対する治療教育的援助などを行なっていくなかで，成長・発達しつつある児童生徒に対す
る理解を深め，教育関係者と共同で，援助の方法を考えていかなければならないのだとい
うことをアンケートを実施し，痛感した。最後に，学校精神衛生活動と地域精神衛生活動
の連携の必要性について論じた。
示唆に富む貴重なご意見をおきかせ下さった養護教諭の先生方に感謝します。
なお，本論文の要旨は，第28回九州ブロック学校保健・学校医大会のシンポジュウムで発表した。
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